Rowniez w treningu sportowcow z diuzszym stazem nalezy uwzglednic¢ pew-
ng liczbe godzin zaje¢ ogdlnorozwojowych, zwykle sluzacych podtrzymaniu
wlasciwego poziomu okreslonych cech. Cwiczenia ogélnorozwojowe powinny
by¢ stosowane w calym okresie treningowym oraz kontrolowane przy uzyciu
wlasciwych metod pomiarowych.

W ramach treningu ogélnorozwojowego stosuje si¢ metody charakterystyczne
dla poszczegblnych typow treningu (sity, wydolnosci tlenowej, wydolnosci bez-
tlenowej). Ich dobdr zalezy od dyscypliny sportu, stazu treningowego, zaawan-
sowania sportowego, wieku itd. W treningu tzw. ogolnej sily mi¢Sniowej szcze-
goblnie zalecane s3 metoda obwodowa oraz metody treningu mocy réznych grup
miesni (np. pliometryczna lub inercyjna). Bazg treningu wytrzymaloSci ogblne;j
jest zazwyczaj duza lub mata zabawa biegowa.

Szczegolng role w treningu ogdélnorozwojowym, ze wzgledu na swa atrak-
cyjnos$¢ (zwlaszcza dla dzieci i mlodziezy), odgrywajg zespolowe gry sportowe.
Warto rowniez stosowal bardzo przydatne w ksztaltowaniu rozwoju ogdlnego
1 niezwykle popularne, nowe formy treningowe, takie jak step, stretching i sys-
tem ACS (advanced conditioning and stretching: kompleksowy, zaawansowany
trening ogdlnorozwojowy, obejmujacy zlozone éwiczenia z ciezarami i z cieza-
rem wlasnego ciala oraz niektdre ¢wiczenia pliometryczne).

W grupach poczatkujacych szeroko rozumiang wydolnos¢ i tzw. zdolnosci
motoryczne nalezy ksztaltowac na bazie gier i zabaw ruchowych.

Odpowiednio wysoki poziom sily migSniowej jest bardzo istotny zaréwno
w sporcie, jak i w zyciu codziennym. W wielu dyscyplinach sportu zawodnicy
dysponujacy wiekszg maksymalng silg s3 w stanie osiggnac lepsze wyniki. Szcze-
gollnie istotng rol¢ odgrywa sita w sportach, w ktérych pokonuje si¢ duze opory
zewngtrzne (np. w podnoszeniu ci¢zarow, gimnastyce i zapasach). W dyscypli-
nach o charakterze sitowo-szybkoSciowym (np. siatkowce i koszykowce) istot-
niejszg role (od sity maksymalnej) odgrywa moc mig¢§niowa, ktéra w znacznej
mierze zalezy od tzw. sily eksplozywnej. Odpowiedni poziom sily mig¢Sniowej
zapobiega urazom i kontuzjom. Zaleznie od stawianego celu treningu stosuje si¢
rézne metody ksztaltowania sity mieSniowej. Do najczeSciej stosowanych zalicza
si¢ metody dynamiczne (np. ci¢zkoatletyczng, body building, obwodowsg, plio-
metryczng), a do rzadziej stosowanych (gléwnie ze wzgledu na malg dostepnosc
do specjalistycznych urzadzen), ale rownie skutecznych — metode izokinetyczng
1 metod¢ inercyjng. Uzupelnienie tych metod, a w niektdrych przypadkach me-
tode glowng moze stanowié trening izometryczny odbywajacy sie w warunkach
statyki (p. str. 108) lub elektrostymulacja mig¢Sni.
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Jeszcze pod koniec ubiegtego wieku dominowal poglad, ze w celu utrzymania
lub poprawy zdrowia nalezy wykonywac trening tlenowy, np. wedlug zasady
3 X 30 X 130 (wykonywanie 3 razy w tygodniu wysitku angazujgcego duze par-
tie mie$ni przez 30 min, przy czestoSci skurczow serca wynoszacej ok. 130 ud./
/min). Liczne badania z poczgtku obecnego stulecia potwierdzily ten poglad,
podkreslajac jednak, ze rownie skuteczny, a czasem nawet skuteczniejszy dla
utrzymania lub poprawy zdrowia jest trening sitowy. Na przykiad 16-tygodnio-
wy trening sitowy osob z ciezkg chorobg zwyrodnieniowg stawow kolanowych
zredukowal dolegliwosci bolowe o 43%, czg¢$ciowo zastepujac stosowane leki.
Ponadto trening sitowy wzmacnia i odcigza stawy, redukuje bole kregostupa
oraz skutecznie przeciwdziala osteoporozie i utracie masy miesniowej. Wplywa
réwniez na poprawe funkcjonowania ukiadu krazenia. Znaczny koszt energe-
tyczny ¢wiczen sitowych zapobiega odkiadaniu sie tluszczu, a zwickszenie bez-
tluszczowej masy ciala wplywa na obnizenie ci$nienia tg¢tniczego, jak réwniez
redukuje ryzyko wystgpienia zawalu migSnia sercowego i udaru mozgu. Ameri-
can Heart Association zarekomendowato nawet wigczanie ¢wiczen sitowych do
programu rehabilitacji kardiologicznej. Trening sitowy wplywa takze na obnize-
nie stezenia frakcji LDL cholesterolu, zwiekszajac jednocze$nie stezenie chole-
sterolu HDL, co potwierdzajg réwniez badania wlasne autorow (wplyw treningu
inercyjnego). Stwierdzono poza tym, ze trening silowy zapobiega powstawaniu
cukrzycy, niweluje zaparcia i przeciwdziata powstawaniu hemoroidéw. Wzmoc-
nienie miesni, kosci, wiezadel i Sciegien zmniejsza ryzyko wystgpienia urazow
w zyciu codziennym, a poprawa koordynacji nerwowo-mie§niowej i rownowagi
zapobiega upadkom, zwlaszcza u 0s6b w starszym wieku. Cwiczenia oporowe
mogg by¢ wykorzystywane w leczeniu stanow depresyjnych, cho¢ mechanizm
oddziatywania nie jest w pelni poznany. Trening silowy jest wykorzystywany
takze w leczeniu bezsennoSci, a skutecznos$¢ jego oddzialywania w tym zakresie
jest porownywalna ze skutecznos$cig powszechnie stosowanych lekow, przy bra-
ku charakterystycznych dla lekéw skutkéw ubocznych.

Z ostatnich doniesieni dotyczacych fizjologii wysitku jednoznacznie wynika, ze
trening sifowy nie powinien by¢ rezerwowany jedynie dla sportowcow, ktorzy
osiggneli juz dojrzalos$¢ fizyczng (po okresie skoku pokwitaniowego). Ten stary,
jak si¢ okazalo, mylny poglad wynikal m.in. z niezrozumienia i niewlasciwej in-
terpretacji danych zebranych w latach 70. i 80. ubiegtego wieku przez National
Electronic Injury Surveillance System (NEISS) opracowany przez United States
Consumer Product Safety Commission (USCPSC). Dane te wywolaly wyrazny
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niepokoj wsrod naukowcow, trenerdow i1 nauczycieli, ktérzy nabrali watpliwoSci
co do zasadnoSci stosowania treningu silowego u dzieci. Wskazywaly one (ra-
port z 1979 roku), ze ponad polowa z 35 512 przypadkéw urazu podczas treningu
silowego miala miejsce w grupie osob w wieku 10-19 lat. W 1987 roku ponad
8,5 tys. dzieci w wieku do 14 lat trafilo na oddzialy ratunkowe szpitali w zwigz-
ku z urazem doznanym podczas podnoszenia ciezaréw. Niestety raporty te nie
rozgraniczaly przyczyn urazu oraz tego, czy wystapit on u osoby ¢wiczacej dla
zdrowia i w celu poprawy ogolnej sprawnosci, czy u sportowca (np. zawodnika
trojboju sitowego, ciezarowca). Z oczywistych wzgledow jest to czynnik bardzo
istotny. Obecnie twierdzi si¢, ze ryzyko wystapienia urazu zwigzane z trenin-
giem silowym jest podobne u dzieci i u 0oséb dorostych. Naturalnie zagrozenia
wynikajgce z niewlaSciwie prowadzonego treningu silowego u dzieci i u osob
dorostych sg r6zne. Nieadekwatne do rozwoju fizycznego obcigzenia mogg spo-
wodowac u dzieci uszkodzenia nasad kosci diugich ze wzgledu na to, ze elemen-
ty chrzestne nie sg tak mocne jak koSci. Ponadto moze wystapié przedwczesne
kostnienie nasad kosci dtugich, ktdre zatrzymuje ich dalszy wzrost, co w efek-
cie prowadzi do deformacji konczyny. Jednoczesnie podkresla sie, ze ryzyko
uszkodzenia ptytki wzrostowej u dzieci moze by¢ mniejsze niz u dojrzewajacych
nastolatkow. Wykazano, ze plytka wzrostowa u dzieci jest bardziej odporna na
dziatanie sil prostopadlych niz u dojrzewajacych nastolatkow. Znamienne jest
to, ze do tej pory w literaturze nie zarejestrowano uszkodzenia plytki wzrostowe;j
u dzieci i mtodziezy objetych odpowiednim, profesjonalnym szkoleniem. Reasu-
mujac, mozna stwierdzié, ze zdecydowana wigkszo$¢ urazéw u dzieci jest powo-
dowana niewlaSciwg technikg podnoszenia ci¢zardéw, stosowaniem maksymal-
nego obcigzenia lub brakiem kwalifikacji osoby nadzorujacej. Wedlug statystyk
trening silowy prowadzony u dzieci niesie ze sobg mniejsze ryzyko wystgpienia
urazu niz trening pilkarski: w jednych z badan wykazano, ze na 1576 urazow,
ktére wystgpily u aktywnych dzieci, 7% bylo zwigzanych z treningiem sito-
wym, ale az 19% z uprawianiem pitki noznej, a 15% z uprawianiem koszykowki.
Potwierdzajg to takze dane relatywne (liczba urazéw na 100 oséb uprawiajacych
dang dyscypling sportu). O efektywnosci i bezpieczenstwie treningu silowego
u dzieci zapewniajg m.in. American Academy of Pediatric, American College of
Sports Medicine, American Orthopedic Society for Sports Medicine i National
Strength and Conditioning Association. Obecnie uwaza sie, ze trening silowy
jest nieodzowny od najmlodszych lat szkolenia zawodnika. Odpowiednio pro-
wadzony, przygotowuje mtody organizm do znacznych wymagan, jakie stawia
mu profesjonalny sport. Wszechstronnie wplywajac na aparat czynny (uklad
mig$niowy) i bierny ruchu (kostny i wigzadlowo-stawowy), ogranicza wystepo-
wanie urazéw w doroslym zyciu sportowca. Paradoksalnie, unikanie treningu
silowego w okresie dziecinstwa powoduje wzrost ryzyka uszkodzenia kosci, sta-
wow 1 tkanek miekkich. Ponadto zauwazono, ze proces rehabilitacji pourazowe;j
u dzieci dobrze przygotowanych silowo przebiega znacznie szybciej i sprawniej
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niz u dzieci, u ktorych trening oporowy nie byl prowadzony. Zjawisko to jest
wykorzystywane takze w chirurgii ortopedycznej, np. od pacjenta przed opera-
cjg stawu kolanowego wymaga si¢ wzmocnienia aparatu mi¢Sniowego. Szczego6-
fowy opis treningu sitowego dla dzieci mozna znalez¢ np. w ksigzce Kraemera
1 Flecka Strength training for young athletes.

Ze wzgledu na brak jednorodnej terminologii stosowanej w metodyce treningu
sity 1 dla przejrzystosci rozdzialu przyj¢to nast¢pujace nazewnictwo:
Powtorzenie: jeden peten cykl ruchowy wykonany z obcigzeniem, np. ugiecie
w stawach kolanowych 1 wyprost.
Seria: pewna liczba powtdorzen ruchéw bez przerwy wypoczynkowe;.
Cwiczenie: zestaw serii ruchow poprzedzielanych przerwami odpoczynko-
wymi.
Ciezar maksymalny (CM): najwieksze mozliwe do pokonania obcigzenie
podczas jednego powtérzenia, bez wystgpienia zmian zme¢czeniowych.

Trening statyczny byl bardzo popularny w latach 50.-70. ubieglego wieku.
Obecnie jest stosowany gtéwnie jako trening uzupetniajacy. Cwiczenie polega
na wykonywaniu skurczéw mig¢Sniowych bez zmiany diugosci migsSni (skur-
cze izometryczne). Zazwyczaj jedno ¢wiczenie skiada sie z 4-6 serii. W kaz-
dej z nich zwykle wykonuje si¢ 3—10 powtdrzen w zakresie sily od 60 do 100%
CM, przedzielonych 5-sekundowsg przerwa. Kazde powtérzenie powinno trwaé
5-10 s (chociaz wykazano skuteczno$¢ treningu, w ktorym czas ten wynosit na-
wet 30 s). Przerwy miedzy seriami trwajg 30-180 s, zaleznie od wielkosci anga-
zowanych grup miesniowych. Zaleca si¢ wykonywanie tego samego ¢wiczenia
przy ustawieniu stawu pod réznymi katami, a wzrost obcigzenia powinien od-
bywac sie przez zwickszanie sity skurczu mieSniowego lub czasu jego trwania.
Wplyw na organizm. Obecne badania wykazuja, ze wplyw tego rodzaju tre-
ningu na sil¢ migsni jest mniejszy niz metod dynamicznych. Skutkiem stosowa-
nia tej metody, poza poprawg sily mieSniowej, jest znaczgca hipertrofia migsni.
Wykazano réwniez najwigkszy przyrost sily przy ustawieniu stawu pod kgtami
zblizonymi do stosowanych podczas treningu. Aby uzyskac poprawe sily w pel-
nym zakresie ruchu, nalezaloby stosowaé ¢wiczenia przy réznych ustawieniach
stawu (kosztem znacznego wydluzenia jednostki treningowej). Jednak metoda
izometryczna nie usprawnia koordynacji tak skutecznie jak inne metody oraz
nie wywoluje adaptacji ukladu krgzenia i uktadu oddechowego. Negatywnym
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skutkiem czestego wykonywania wysilkow przy wstrzymanym wydechu mogg
by¢ béle miesSni pojawiajace si¢ w wyniku niedostatecznego ich ukrwienia. Moga
one stwarzac zagrozenie dla zdrowia, gdyz notowano liczne przypadki zastab-
nie¢ i omdlen podczas wykonywania takiego wysitku. Ponadto stwierdzono, ze
duza sita rozwijana w warunkach statyki nie musi by¢ odzwierciedlana w warun-
kach dynamiki. Skuteczno$¢ oddziatywania tej metody utrzymuje si¢ tylko przez
6-8 tygodni, po czym, pomimo dalszego stosowania treningu, poziom sily stabi-
lizuje si¢. Jednak, nawet przy uwzglednieniu licznych niedoskonatosci tej metody,
jej znaczenia nie nalezy bagatelizowac, poniewaz mozna wykorzystac taki trening
w okresie unieruchomienia oraz rehabilitacji, gdy stosowanie innych metod jest
znacznie ograniczone badz niemozliwe. Trening izometryczny zapobiega atrofii
migsni, a przez to spowalnia spadek sity i mocy w okresie unieruchomienia oraz
skraca czas rekonwalescencji pourazowej i powrotu zawodnika do dobrej formy
sportowej. Jego niepodwazalng zaletg jest duza dost¢pnos¢ oraz to, ze nie wymaga
specjalistycznych urzadzen (cho¢ i te sg wykorzystywane w praktyce sportowej).

Metody dynamiczne treningu sily charakteryzuje dominacja skurczéw aukso-
tonicznych, w ktérych zmienia si¢ diugos¢ oraz napigcie aktywnych miegsni.
W treningu sily wykorzystuje sie glownie ¢wiczenia, w ktorych dochodzi do
rozwijania znacznego napi¢cia miesni. Istnieje wiele metod treningu sily, kto6-
rych doboér zalezy od celow treningu oraz warunkow wykonywania.

Cwiczenia wykonywane w trakcie treningu dynamicznego skiadajg si¢ z ru-
chow cyklicznych, podzielonych na fazy koncentrycznej i ekscentrycznej pra-
cy mieSni. Komponent ekscentryczny odgrywa zasadnicza rol¢ w treningu sity.
W przeprowadzonych eksperymentach stwierdzono, ze w ¢wiczeniach z kompo-
nentem ekscentrycznym przyrost sily i hipertrofia widkien FT byly znacznie
wigksze niz w ¢wiczeniach zawierajgcych jedynie komponent koncentryczny.

W celu uzyskania znacznych przyrostow sity i masy mig¢Sniowej niektorzy za-
wodnicy, glownie kulturySci, czg¢sto stosujg trening ,przecigzeniowy”, polegajg-
cy na wykonywaniu tylko ruchéw ekscentrycznych, z cigzarem przekraczajacym
maksymalng sit¢ trenowanych mie$ni. Moze on by¢ prowadzony tylko ,sygna-
towo”, gdyz ze wzgledu na znaczne obcigzenie aparatu biernego ruchu czeste
stosowanie moze prowadzi¢ do urazow Sciegien, wiezadel i stawow.

W metodzie cigzkoatletycznej wykorzystuje sie fakt, ze maksymalne bodzZce (ob-
cigzenia) powodujg najwicksze zmiany absolutnej sily mie$niowej. Cwiczenia
wykorzystywane w tej metodzie powinny by¢ tatwe do wykonania, a obcigze-
nie (ci¢zar) dobiera si¢ tak, aby bylo ono maksymalne lub nieznacznie nizsze
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od maksymalnego (80-100% CM). Podczas jednostki treningowej zaleca sie wy-
konanie 6-8 ¢wiczen. W kazdym z nich wykonuje si¢ 4—7 serii przedzielonych
2—4-minutowymi przerwami biernymi (w ramach rozgrzewki specjalnej zaleca
sie takze wykonanie 3 serii z niewielkim obcigzeniem). Liczba powtdrzen w se-
rii wynosi od 1 do 3. Metoda ta jest podstawg treningu zawodnikéw o wysokim
poziomie sportowym. Poczgtkujgcy powinni ¢wiczy¢ z mniejszym obcigzeniem
1 wykonujac wickszg liczbe powtérzen (np. metodg body building).

Wplyw na organizm. Stosowanie tej metody wyraznie poprawia site zawod-
nika, zwigzang z hipertrofig mie$ni (glownie widkien FTX). Ros$nie liczba mio-
fibryli i zawartos¢ fosfokreatyny. W wyniku jej stosowania utrzymuje si¢ wysoki
spoczynkowy tonus miesni i zwicksza mineralizacja kosci. Zwykle nie obser-
wuje si¢ jednak usprawnienia pracy ukladu krazenia i ukiadu oddechowego.
Zbyt dlugo i jednostajnie stosowana moze prowadzi¢ do wtérnego ,,analfabety-
zmu ruchowego” przez pogorszenie koordynacji ruchowej. Wydiuzenie ,,parcia”
wskutek wydiuzonego bezdechu moze wywolaé niedotlenienie mézgu i utrate
przytomnos$ci. Wybidrcze stosowanie tej metody moze skutkowaé obnizeniem
zdolnosci migSni do gwaltownego narastania sily, co w przypadku wigkszosci
dyscyplin sportowych byloby niepozgdane. Ponadto przy bardzo forsownym
stosowaniu tej metody (bez wczesniejszego treningu sity ogdlnej) czegsto docho-
dzi do urazéw migséni i stawow.

Metoda ,,budowania ciala” jest chetnie stosowana przez kulturystow, poniewaz
daje mozliwo$¢ dlugotrwalego i bezpiecznego rozbudowywania masy mig¢$nio-
wej. Znacznie nizsze od maksymalnych obcigzenia powodujg nieco wolniejsze
w poréwnaniu z metodg ci¢zkoatletyczng tempo zmian adaptacyjnych w uktadzie
mig¢$niowym i skutecznie wplywajg na usprawnienie biernego ukiadu ruchowe-
g0, przez co rzadziej wystepuja kontuzje. Obcigzenie dobiera si¢ w taki sposob,
aby zawodnik w jednej serii mogl wzglednie szybko wykona¢ 8-12 powtérzen
(zwykle 60-80% CM). Podczas jednostki treningowej zaleca sie¢ wykonanie
8-10 ¢wiczen. Poczatkowo kazde ¢wiczenie sktada si¢ z 3 serii z 2-minutowymi
przerwami biernymi. Z czasem liczba serii moze by¢ podwojona, a nawet potro-
jona. W pierwszych dwoch seriach wykonuje si¢ 8-12 powtoérzen, a w ostatniej
tyle powtdrzen, aby wystgpilo graniczne zmeczenie. Po 4-6 tygodniach ¢wiczen
nalezy zwigkszy¢ obcigzenie. Dokonuje si¢ tego przez:
— zwigkszenie liczby serii poszczegdlnych ¢wiczen bez zmiany wielkoSci poko-
nywanego ci¢zaru;
— zwigkszenie wielkoSci pokonywanego ciezaru przy stalej liczbie serii;
— skrocenie przerw wypoczynkowych do 2-3 min bez zmiany liczby serii i wiel-
koSci pokonywanego ci¢zaru;
— kombinacje powyzszych zmian.
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Wplyw na organizm. Trening ten powoduje znaczny wzrost sily miesni,
gtéwnie dzieki ich hipertrofii (zaréwno widkien FTX, jak i FTA), oraz zwiek-
szanie liczby miofibryli. Wywoluje wzrost tonusu mieSniowego oraz zasobow
fosfokreatyny i glikogenu w mie$niach. Nie wplywa w istotnym stopniu na wy-
dolnos¢ tlenows. Pozwala w rownej mierze rozwija¢ mase, sile i moc miesni.
Wplywa korzystnie na funkcjonowanie biernego uktadu ruchu przez zwicksze-
nie gestoSci tkanki kostnej oraz sprezystosci i sily aparatu wigzadtowego.

Ma na celu wszechstronny rozwdj calego aparatu miesniowego, dlatego jest sze-
roko stosowana w wielu dyscyplinach sportu, zwlaszcza w okresie przygotowaw-
czym, w celu poprawy wydolnosci ogdlnej i sprawnosci organizmu. Polega na
wykonaniu zestawu ¢wiczen obcigzajacych rozne partie migSniowe. Na obwodzie
sali (stad nazwa metody) sa rozmieszczone ,stacje” (stanowiska) z r6znymi ¢wi-
czeniami (ryc. 2.7). Obwdd powinien skiadaé z 8-12 takich ,,stacji”, ustawionych
tak, aby nie wystepowaly po sobie ¢wiczenia angazujace te same grupy miesni.
Na kazdej ,,stacji” wykonuje sie ok. 20 powtérzen ¢wiczenia (w modyfikacjach
metody, przy zmniejszonym obcigzeniu, wykonuje si¢ do 40 powtdrzen). Jesli
wykorzystuje si¢ obcigzenie zewnetrzne (inne niz obcigzenie ci¢zarem wiasnego
ciata), powinno by¢ ono dobrane tak, aby stanowito ok. 50% CM. W przypadku
gdy masa wlasnego ciala stanowi jedyne obcigzenie, powinno si¢ wykonac 50%
maksymalnej liczby powtdrzen, np. jesli éwiczacy jest w stanie wykonac 40 ugigc
1 wyprostow ramion w podporze przodem (,,pompek”), to na ,stacji” w treningu
obwodowym wykonuje 20 powtérzen. Migdzy ¢wiczeniami na poszczegdlnych
»stacjach” nie ma przerw wypoczynkowych. Po ukoniczeniu obwodu ma miej-
sce 2-3-minutowa przerwa bierna. Poczatkowo obwdd pokonuje sie 2-krotnie,
z czasem nawet 4-krotnie. Po zakonczeniu jednostki treningowej zawodnik nie
powinien odczuwac nadmiernego wyczerpania. Poczatkujacy powinni najpierw
opanowac technike ¢wiczen, a nast¢pnie dokonaé pomiaréw sil w poszczegdl-
nych ¢wiczeniach. Tempo wykonywania ¢wiczen powinno by¢ szybkie. Czas po-
konania pojedynczego obwodu stopniowo powinien si¢ skracac.

Wplyw na organizm. Stosowanie treningu obwodowego nie zwieksza tak
istotnie sily 1 przekroju fizjologicznego miesni jak stosowanie innych metod. Po-
prawia si¢ natomiast zdolno$¢ mies$ni do diugotrwatlej pracy dzieki zwiekszone;j
ich kapilaryzacji (szczegdlnie widkien FTA i ST). Wybitnie wzrasta odpornosc¢
na zmeczenie i dziatanie produktéw przemiany materii (wzrost rezerw alkalicz-
nych). Obserwuje sie rowniez zwiekszenie zasobow energetycznych (glownie
glikogenu) w mig$niach. Ta metoda w istotnym stopniu usprawnia dzialanie
ukladu krazenia i uktadu oddechowego, wywotujac m.in. przerost czynnosciowy
serca. Ze wzgledu na to jest che¢tnie wykorzystywana w treningu prozdrowot-
nym.
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Rycina 2.7.
Przyktadowy zestaw éwiczen w treningu obwodowym.

Jest odmiang treningu obwodowego, w ktdrej organizm obcigza si¢ diugotrwa-
tym wysitkiem wykonywanym w wolnym tempie, bez przerw. Mniejsze od sto-
sowanych w treningu obwodowym obcigzenia pozwalajg na wykonanie w serii
wigkszej liczby powtdrzen (powyzej 30). Trening ten jest stosowany giéwnie
w okresie przygotowawczym w celu polepszenia wydolnosci ogdlnej organizmu.
Czesto wykorzystuje si¢ go w sportach wytrzymaloSciowych, w ktorych istotng
rol¢ odgrywa zdolno$¢ organizmu do diugotrwalego pokonywania stosunkowo
niewielkich oporéw (np. w wioslarstwie).

Wplyw na organizm. W wyniku stosowania tej metody treningu (zwlaszcza
w sportach wytrzymatosciowych) nie obserwuje si¢ istotnej poprawy sily ani
duzej hipertrofii miesSni, gdyz jej celem jest podtrzymanie dotychczasowego

Podstawy treningu fizycznego



poziomu tych parametréw. Wynikiem stosowania tego typu treningu sg zmiany
podobne do obserwowanych w treningu wytrzymalo§ciowym (np. usprawnienie
funkcji uktadu krazenia i uktadu oddechowego oraz zwigkszenie VO, . ).

Jest to jedna z mniej poznanych metod treningu sity, chociaz jej elementy sg sto-
sowane czesto w wielu dyscyplinach sportu (np. w grach). Brak natomiast opra-
cowania szczegbtowej metodyki oraz oceny skutkow jej stosowania.

W wyniku jej stosowania stwierdzono mniejszy niz w przypadku metody
cigzkoatletycznej czy body building wzrost sitly maksymalnej. Nie sa rowniez
okreslone podstawowe, niezbedne do optymalnego jej wykorzystania skladowe
treningu (liczba ¢wiczen i serii, czas trwania oraz charakter przerw odpoczynko-
wych itd.). Celem tej metody jest zwickszenie sity, a zwlaszcza mocy wzglednej,
bez wyraznego wzrostu masy mi¢Sniowej. Jest to szczeg6lnie istotne w dyscy-
plinach o charakterze sitowo-szybkosciowym (np. sporty walki, skoki lekkoatle-
tyczne i narciarskie), w ktorych zwiekszenie masy ciala jest niepozgdane.

Wplyw na organizm. Ten rodzaj treningu powoduje zwigkszenie sily mies-
niowej przez z jednej strony wzmocnienie odruchu z proprioreceptoréw miesni,
a z drugiej — oslabienie hamujacej funkcji organdw Sciegnistych Golgiego. Roz-
ciggane wraz z mig¢Sniem wrzecionka nerwowo-mi¢§niowe wysylaja informa-
cje czuciowg do rdzenia krggowego, po czym powstale w nim pobudzenie ru-
chowe jest przekazywane do widkien ekstrafuzalnych rozciggnigtego migsnia.
Ze wzgledu na to, ze w motoneuronie alfa nastepuje sumowanie sie pobudze-
nia z osrodkowego ukladu nerwowego i wrzecionek nerwowo-migSniowych,
sila skurczu migs$nia jest bardzo duza. Z kolei receptory $ci¢gien sg naturalng
ochrong mig$ni przed zbyt duzymi obcigzeniami. Gdy takie obcigzenia dziatajg
na miesien, organy Golgiego wzbudzajg sie i hamujg agonistyczne wiékna mig-
$niowe, utrudniajac ich pobudzenie. Ponadto w sytuacjach ,,przecigzeniowych”
receptory Sciegien zwigkszajg takze napigcie migsni antagonistycznych. Taki
schemat dzialania receptorowego przyczynia sie do amortyzacji dzialajgcych
sil, zapobiegajac kontuzji. Dzigki usprawnieniu pracy wrzecionek migSniowych
1 zmniejszeniu pobudliwosci organéw Golgiego (zmniejszenie jego wrazliwoSci
na silne bodzce) mozliwe jest zmagazynowanie i wykorzystanie wigkszej iloSci
energii sprezystej migSni oraz wczeSniejsze przejscie z fazy ustepujacej (ekscen-
trycznej) do pokonujacej (koncentrycznej). Metoda ta poprawia tez koordynacj¢
migdzy migSniami agonistycznymi i antagonistycznymi, umozliwiajac uzyski-
wanie znacznych mocy miesni przez skrdocenie czasu trwania cyklu rozciggnie-
cie — skurcz; zwigksza si¢ dynamika narastania sity. Trening pliometryczny nie
powinien by¢ stosowany jako jedyna metoda ksztaltowania sity, lecz jako forma
treningu wspomagajacego jej rozwoj. Uwaza si¢, ze trening ten jest szczegolnie
korzystny u osob wytrenowanych, o wysokim poziomie sily. Jednoczesnie czes¢
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